MULTIPLE DF NDENT CLAIM 
FEE CALCVv ION SHEET 
(FOR USE Wh.i FORM PTO-875) 


W/ 07 0631 


ffCTB 


CLAIMS 

- 


AFTER 

In aMSNDMInT 

AFTER 








INO. j 


"iii.Lfiir- 



, irtfl. I fiiflj 


pfJ». 

1 

• 1 j • • •■ 

1 


.. * „ , 


_ L. - 

i 

» - i 




— Ui_ 

i « 

j 

52 


1 



3 

; » 

i L. 




.... , . i . 



4 

a ' - 


:.v.. 

— hV 


54 

— . — j — — 

i 

i 





j 

66 

. 1 

U-~, 

t 

6 

: J 

i / 

J 

(6 

! 

! 

! 

1 

; 1 . 

L-4- 

! 


57 

i 

1 

f 

8 

i 


i 

fi$ 


. i 

; 

9 

.„ - _ t. . 

! / . 


69 

— i — 

i — 


10 

; 

i-J , 

i ' 

. L 

SO 

I 



-12 . 



1 

Gl 

i 

i 



c 



G2 

— i — 

■ j 

I 



1 

1., 

63 

i 

i 

i 
> 

1 

: 





i i 

64 

1 


! 







es 

i 

i 

,1 

16 



-v- 



66 

i 

I 




i 

i 


67 



■ i 

13 


Q 



i 

68 

1 


i 

19 



i 


69 




20 


C 




70 




21 


A 



71 


! 


22 

\ I 



i 

72 

i 

j 



22 

< i 

— i 



73 





24 






74 


i 

i 

25 

r i 

1 



75 

1 i 

i 


26 

V 



j 

76 

j — 

| 

i 

i 27 > 





77 

— , — i 


1 i i 

28 1 

t 



78 




29 


1 ! 


79 

i 



30 


! 1 


80 

i 



31 

i 

: 1 


81 




32 


, M 


82 



i 

33 

i 

i 


83 

i — — — 


i 

34 


i 


84 

i 

i 

i 
] 

35 




85 

> 

t 

i 

3& 

i 

i . _ 



66 

, . . -J . ., 

i 


3? 


i 

. i 

87 

t 

1 


33 


! 


8S 

I 

! ' 

1 

i 

39 

■: 



89 

: 

j 

i 

40 


j 


90 


L. 


41 


i 

i 

9} 

— i — 

i 

1 . 

42 

1 

i 

1 

i 


92 


._ i 

i 

43 


1 



93 

! 

i 

i 

44 


1 



94 

( 



i j 





30 


\ 

i 

4C 


1 

» 


96 

i 

I 

L 

47 





97 


1 


4S 


i 



98 


i 


49 



i 


99 

1 

1 


i SO 



i 



100 



J— 

i 

t TOTAu 
j IND. 

2 

J 

ft 

i 




I TOTAL 
IND , 




I 

I TOTAL 
j OEP 


/ft r*_ 


TOTAL 
DEP. 




■; total 
i CLAIVS 




• 




T07AL 
CLAIMS 


1 



»TO :35t '.3-*a; 

♦>M V t-'SEP ADOtTiOSAL CLA IMS OK AMCSDMEXTS ?*i? t \*$ ?7«f!?^ *°o?S« 


BEST AVAILABLE COPY 


